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ตำราการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมเล่มนี้มีจุดประสงค์เพ่ือถ่ายทอดความรู้ พ้ืนฐานและการ
ประยุกต์ใช้งานในคลินิกเกี่ยวกับการถ่ายภาพรังสีแบบต่าง ๆ ที่ใช้ในงานทางทันตกรรม ซึ่งเป็นเนื้อหาที่มี

คำนำ ( พิมพ์ครั้งท่ี 2)

ความสำคัญ เพราะเกี่ยวข้องกับวิชาชีพทันตแพทย์ตลอดอายุการทำงาน 
 ตำราเล่มนี้เริ่มตั้งแต่เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพรังสี เทคนิคการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม

ขั้นพ้ืนฐานไปถึงการถ่ายภาพรังสีเทคนิคพิเศษ และการประยุกต์ใช้เทคนิคการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมใน
ผู้ป่วยแบบต่างๆ  มีการยกตัวอย่างการถ่ายภาพรังสีในกรณีศึกษาต่าง ๆ ซึ่งไดจ้ากประสบการณ์การทำงานใน
คลินิกตลอดระยะเวลากว่า 30 ปี  รูปในตำราเล่มนี้ได้มาจากการวาดและถ่ายรูปด้วยตนเอง ภาพรังสี
ผู้ป่วยได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยที่ เข้ารับการถ่ายภาพรังสีที่คลินิกทันตรังสี  คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตำราเล่มนี้ ตั้งใจถ่ายทอดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม
โดยเฉพาะ มีความตั้งใจทำงานสูงเพ่ือให้เป็นตำราการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมที่สมบูรณ์ นักศึกษาจะได้รับ
ความรู้และสามารถใช้ทบทวนได้ด้วยตนเองตลอดเวลาตั้งแต่ขั้นพ้ืนฐานจนถึงการประยุกต์ใช้งานต่อไป  

อนึ่ง ในตำราเล่มนี้ เขียนคำศัพท์ตามศัพท์บัญญัติทางทันตแพทยศาสตร์ ฉบับแก้ไขปรับปรุง พ.ศ. 
2553 โดยคณะกรรมการบัญญัติศัพท์ภาษาไทยทางทันตแพทยศาสตร์ ศัพท์ใดที่ไม่มีบัญญัติได้เขียนทับศัพท์
และพยายามแปลตามวิธีการแปลของราชบัณฑิตยสถาน 
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คำขอบคุณ 
  

หนังสือเล่มนี้สำเร็จลงได้ด้วยแรงบันดาลใจและความอนุเคราะห์ช่วยเหลือจากบุคคลหลาย ๆ ฝ่าย
อันมีบิดา มารดา ผู้เป็นต้นแบบของการทำงาน ให้ทำงานด้วยความตั้งใจ เอาใจใส่ และมีคุณภาพ ครูบา
อาจารย์ผู้ให้ความรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ต่าง ๆ อย่างไม่เคยสิ้นสุด ผู้ป่วยผู้ที่เป็นเสมือนครู ยินดีเป็น
กรณีศึกษาให้แก่นักศึกษาและทันตแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง นักศึกษาผู้ทำให้ตำราเล่มนี้ จะต้องมีความละเอียด
และครอบคลุมมากที่สุด หัวหน้าภาควิชาวินิจฉัยโรคช่องปาก รศ.เพ็ญศรี โพธิภักดี ผู้สนับสนุนทุกด้านทั้ง
เรื่องเทคนิค วิธีการ เครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยในการเขียนและพิมพ์ตำรา คณาจารย์ในภาควิชา
วินิจฉัยโรคช่องปากที่ช่วยอ่านต้นฉบับ ให้คำแนะนำและแบ่งปันรูปภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น อันเป็นสถานที่หลักในการเขียนตำราเล่มนี้ ตลอดจนมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่
สนับสนุนการจัดพิมพ์ตำรา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีพระคุณทุกท่านที่ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ 
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 รูปที่ 12.22 แสดงการกัดแท่นกัดในฟันที่ระดับสูง ต่ำไม่เท่ากัน 207 
 รูปที่ 12.23 แสดงการวางกระบอกรังสีไม่ตรงกับวงกำหนดลำรังสี ทำให้เกิดภาพบางส่วน 207 



 

 สารบัญรูป (ต่อ)  

  หน้า 

บทที่ 13 การถ่ายภาพรังสีด้านประชิด  
 รูปที ่13.1  แสดงภาพรังสีด้านประชิดที่ดี 211 
 รูปที่ 13.2  แสดงฟิล์มกัดปีก  212 
 รูปที่ 13.3  แสดงอุปกรณ์ยึดฟิล์มสำหรับถ่ายด้านประชิด   213 
 รูปที่ 13.4  แสดงการกัดฟันในตำแหน่งสบฟันในศูนย์และด้านบดเค้ียวของฟันขนานพื้น 214 
 รูปที่ 13.5  แสดงการวางฟิล์มด้านประชิดในปากผู้ป่วย 214 
 รูปที่ 13.6  แสดงปีกกัดสบอยูก่ึ่งกลางกระบอกรังสีและผู้ปว่ยสบฟันในท่าสบฟนัในศนูย์ 215 
 รูปที่ 13.7  แสดงภาพรังสีด้านประชิดฟันกรามน้อย 215 
 รูปที่ 13.8  แสดงภาพรังสีด้านประชิดฟันกราม 215 
 รูปที่ 13.9  แสดงตัวอย่างการถ่ายภาพรังสีด้านประชิดโดยการวางฟิล์มแนวตั้ง 216 
 รูปที่ 13.10 แสดงตัวอย่างการใช้ฟิล์มกัดปีกในฟันซ้อนเก  216 
 รูปที่ 13.11 แสดงภาพรังสีด้านประชิดในผู้ป่วยที่มีการสบฟันแบบภาวะสบเปิด  217 
 รูปที่ 13.12 แสดงการถ่ายภาพรังสีด้านประชิดในผูป้่วยคนเดียวกันที่มีการกัดฟันตา่งกัน 217 
 รูปที่ 13.13 แสดงการปรับมุมแนวดิ่งมากกว่า 10 องศา ปุ่มฟนับนจะซ้อนทบักับปุ่มฟันล่าง 218 
 รูปที่ 13.14 แสดงปีกกัดสบไม่อยู่กึ่งกลางฟิล์ม ไม่เห็นความผิดปกติที่คอฟันและสัน    

                กระดูกเบ้าฟันบนได้ 
218 

 รูปที่ 13.15 แสดงระนาบสบฟันอยู่เฉียงแบบต่างๆ  218 
 รูปที่ 13.16 แสดงภาพรังสีด้านประชิดในผู้ป่วยที่ไม่มีฟันคู่สบ  219 
 รูปที่ 13.17 แสดงภาพรังสีด้านประชิดที่ครอบคลุมฟันและด้านประชิดเปิดทั้ง 4 ซ่ี 219 
 รูปที่ 13.18 แสดงการหักงอฟิล์มเพื่อถ่ายภาพรังสีเทคนิคด้านประชิดในฟันกรามน้อย 220 
 รูปที่ 13.19 แสดงการหักงอฟิล์มที่มุมล่างด้านหน้าของฟนักรามน้อยลา่งซี่ที่ 1 สูงเกินไป 220 
 รูปที่ 13.20 แสดงภาพรังสีด้านประชิดในผูป้่วยเด็กที่ถ่ายโดยใช้สแนปอะเรย์แทนปีกกัดสบ  220 
 รูปที่ 13.21 แสดงภาพรังสีด้านประชิดจากเครื่องถ่ายภาพรังสีแพโนรามา 221 
   

บทที่ 14 การถ่ายภาพรังสีเทคนิคกัดสบ  
 รูปที ่14.1  แสดงการถ่ายภาพรังสีตำแหน่งฟันกรามน้อย ฟันกรามบนขวาในผู้ป่วย  

               คนเดียวกัน 
225 

 รูปที ่14.2  แสดงภาพรังสีกัดสบรายละเอียดเฉพาะส่วนแสดงรอยแยก 226 
 รูปที่ 14.3  แสดงภาพรังสีโอดอนโทมาบริเวณปลายรากฟันกรามน้อยบนขวา  227 
 รูปที่ 14.4  แสดงการถ่ายภาพรังสีกัดสบรายละเอียดเฉพาะส่วนบริเวณฟันหน้าบน  228 



 

 สารบัญรูป (ต่อ)  

  หน้า 
 รูปที่ 14.5  แสดงการถ่ายภาพรังสีกัดสบรายละเอียดเฉพาะส่วนบริเวณฟันหลังบน  228 
 รูปที่ 14.6  แสดงการถ่ายภาพรังสีกัดสบรายละเอียดเฉพาะส่วนในฟันหน้าล่าง 229 
 รูปที่ 14.7  แสดงการจัดท่าถ่ายภาพรังสีกัดสบรายละเอียดเฉพาะส่วนบริเวณฟนัหลังลา่ง 229 
 รูปที่ 14.8  แสดงการถ่ายภาพรังสีกัดสบภาคตัดขวางในฟันหน้าบน 231 
 รูปที่ 14.9  แสดงการจัดท่าถ่ายภาพรังสีกัดสบภาคตัดขวางในฟันหน้าล่าง 232 
 รูปที่ 14.10 แสดงการใช้ฟิล์มขนาด 2 ถ่ายภาพรังสีเทคนิคกัดสบรายละเอียดเฉพาะ  

                สว่นในผู้ป่วยเดก็ 
232 

 รูปที่ 14.11 แสดงการถ่ายภาพรังสีเทคนิคกัดสบในผู้ป่วยคนเดียวกัน 233 
 รูปที่ 14.12 แสดงการใช้ฟิล์มกัดสบถ่ายภาพรังสีฟันเกินตรงกลาง 234 
 รูปที่ 14.13 แสดงภาพรังสีกัดสบถ่ายบริเวณขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกรามในแนวหน้า หลัง 234 
   

บทที่ 15 การประยุกต์วิธีการถ่ายภาพรังสีในปากในผู้ป่วยกรณีต่าง ๆ  
 รูปที ่15.1  แสดงการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนซี่ที่สามซึ่งเป็นฟันคุด 239 
 รูปที่ 15.2  แสดงการวางฟิล์มแนวตั้งเพื่อถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนคุดซี่ที่ 3 240 
 รูปที่ 15.3  แสดงการหนีบฟิล์มเพื่อถ่ายภาพรังสีฟันกรามล่างซี่ที่สาม 240 
 รูปที่ 15.4  แสดงภาพรังสีฟันกรามล่างซี่ที่สามเป็นฟันคุดเอียงแนวนอน 241 
 รูปที่ 15.5  แสดงการถ่ายภาพรังสีฟันกรามล่างซี่ที่สามด้านซ้ายที่อยู่สูงกว่าระดับปกติ 242 
 รูปที่ 15.6  แสดงภาพฟันล้มในช่องปาก 243 
 รูปที่ 15.7  แสดงวิธีการถ่ายภาพรังสีฟันล้มทางด้านใกล้กลาง 243 
 รูปที่ 15.8  แสดงภาพปุ่มกระดูกขากรรไกรล่าง 244 
 รูปที่ 15.9  แสดงปุ่มกระดูกเพดานปาก 244 
 รูปที่ 15.10 แสดงการถ่ายภาพรังสีในปากผู้ป่วยที่ขากรรไกรล่างเบี้ยวไปด้านขวา 245 
 รูปที่ 15.11 แสดงเนื้อเยื่อในปากบวมบริเวณขากรรไกรล่างด้านขวา 246 
 รูปที่ 15.12 แสดงการถ่ายภาพรังสีฟันกรามน้อยล่างขวาในผู้ป่วยไม่มีฟันทั้งปาก 247 
 รูปที่ 15.13 แสดงการถ่ายภาพรังสีในผู้ป่วยฝังรากเทียมรากเดียว 247 
 รูปที่ 15.14 แสดงการฝังรากเทียมในผู้ป่วยที่ไม่มีฟันในช่องปากเลย 248 
 รูปที่ 15.15 แสดงการถ่ายภาพรังสีบริเวณฟันเข้ียวบนด้านขวา ในผูป้่วยทีไ่ม่มีเพดานปาก 248 
 รูปที่ 15.16 แสดงวิธีการสอดฟิล์มเข้าในช่องปากผู้ป่วย เพื่อถ่ายภาพรังสีจตุภาคท่ีสอง   

                หรือ จตุภาคท่ีสี่  
249 

   



 

 สารบัญรูป (ต่อ)  

  หน้า 

 รูปที่ 15.17 แสดงการใช้ฟิล์มเบอร์ 0 แทนเบอร์ 2 วางฟิล์มแนวตั้ง เพื่อลดการสัมผัส 
                เนื้อเยื่อผู้ป่วย 

250 

 รูปที่ 15.18 แสดงการถ่ายภาพรังสีฟันกรามล่างด้วยการถ่ายภาพรังสีนอกปาก 250 
 รูปที่ 15.19 แสดงนิ่วในท่อน้ำลายสเต็นเซ็น  251 
 รูปที่ 15.20 แสดงส่วนยื่นคอโรนอยด์บังทับทูเบอร์โรซิตี  251 
 รูปที่ 15.21 แสดงการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนซี่ที่สองด้านซ้าย 252 
 รูปที่ 15.22 แสดงการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนซี่ที่หนึ่งด้านขวา 252 
   

บทที่ 16 การถ่ายภาพรังสีนอกปาก  
 รูปที ่16.1  แสดงการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะในแนวหลังหน้า 264 
 รูปที่ 16.2  แสดงการถ่ายภาพรังสีกระดูกขากรรไกรล่างในแนวหลังหน้า 265 
 รูปที่ 16.3  แสดงการถ่ายภาพรังสีท่าวอเตอร์สโปรเจคชั่น 266 
 รูปที่ 16.4  แสดงการถ่ายภาพรังสีท่ารีเวอร์สทาวน์   267 
 รูปที่ 16.5  แสดงการจัดท่าผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสีกระดูกขากรรไกรทางด้านข้างแบบเฉียง 269 
 รูปที่ 16.6  แสดงภาพรังสีกระดูกขากรรไกรทางด้านข้างแบบเฉียง 269 
 รูปที่ 16.7  แสดงภาพรังสีทรานส์เครเนียล 272 
 รูปที่ 16.8  แสดงตัวอย่างภาพข้อต่อขากรรไกรที่ถ่ายจากเคร่ืองถ่ายภาพรังสีแพโนรามา  272 
 รูปที่ 16.9  แสดงการถ่ายภาพรังสีท่าสับเมนโตเวอร์เทค 273 
 รูปที่ 16.10 แสดงข้อผิดพร่องจากการเปิดช่องให้ลำรังสีออกไม่ครอบคลุมฟิล์ม 274 
 รูปที่ 16.11 แสดงข้อผิดพร่องจากการวางตลับฟลิ์มไม่ตรงกบัศีรษะและช่องทีล่ำแสงออก 274 
 รูปที่ 16.12 แสดงข้อผิดพร่องจากการวางศีรษะไม่ตรงกับตลับฟิล์ม 275 
 รูปที่ 16.13 แสดงความดำภาพไม่สม่ำเสมอ 275 
 รูปที ่16.14 แสดงภาพรังสีกะโหลกศีรษะผู้ป่วยที่ไม่ได้ถอดเครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้  

                ก่อนถ่ายภาพรังสี 
276 

 รูปที่ 16.15 แสดงภาพรังสีกะโหลกศีรษะที่มีรอยครูดลักษณะเป็นเส้นโปร่งรังสี 276 
   

บทที่ 17 การถ่ายภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก  
 รูปที ่17.1  แสดงเครื่องถ่ายภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกและเครื่องถ่ายภาพรังสี             

แพโนรามาในเครื่องเดียวกัน 
283 

 รูปที่ 17.2  แสดงอุปกรณ์ยึดศีรษะในเครื่องถ่ายภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก 284 



 สารบัญรูป (ต่อ)  

  หน้า 
 รูปที่ 17.3  แสดงการถ่ายภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านข้าง 285 
 รูปที่ 17.4  แสดงการถ่ายภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านหลัง หน้า 287 
 รูปที่ 17.5  แสดงตำแหน่งโครงสร้างในภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก 290 
 รูปที่ 17.6  แสดงระนาบและมุมในภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก 290 
 รูปที่ 17.7  แสดงระดับการขยายขนาดในภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก ด้านที่ชิดฟิล์มจะมี  

               การขยายขนาดน้อยกว่าด้านที่อยู่ไกลฟิล์ม 
291 

 รูปที่ 17.8  แสดงภาพไม่คมชัด เนื่องจากผู้ป่วยเคลื่อนศีรษะขณะถ่ายภาพรังสี 292 
 รูปที่ 17.9  แสดงเอียร์ร็อด 2 ข้างไม่ซ้อนทับกัน 293 
 รูปที่ 17.10 แสดงเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณริมฝีปากหดเกร็ง 293 
 รูปที่ 17.11 แสดงข้อผิดพร่องบนภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกเกี่ยวกับการสบฟัน 294 
 รูปที่ 17.12 แสดงการจัดท่าที่ระนาบแฟรงฟอร์ตไม่ขนานพ้ืน 294 
 รูปที่ 17.13 แสดงภาพรังสีเซฟฟาโลแกรมที่ใช้แผ่นกรองรังสีบริเวณใบหน้าต่างกัน 295 
 รูปที่ 17.14 ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก แสดงผู้ป่วยใส่ฟันปลอม  295 
 รูปที่ 17.15 แสดงข้อผิดพร่องบนภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก 296 
 รูปที่ 17.16 แสดงการใช้ฟิล์มหมดอายุมาถ่ายภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก 296 
 รูปที่ 17.17 แสดงฟิล์มได้รับแสงก่อนถ่ายภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก 297 
 รูปที่ 17.18 แสดงเครื่องถ่ายภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกระบบดิจิตัล   297 

   

บทที่ 18 การถ่ายภาพรังสีแพโนรามา  
 รูปที ่18.1  แสดงหลักการสร้างภาพด้วยลำรังสีแบบสลิทบีมและแบบลำรังสีเปิดกว้าง 305 
 รูปที่ 18.2  แสดงหลักการถ่ายภาพรังสีโทโมแกรม 306 
 รูปที่ 18.3  แสดงลักษณะ 3 มิติของโฟคัลทร็อฟ 307 
 รูปที่ 18.4  แสดงหลักการสร้างภาพรังสีแพโนรามา  308 
 รูปที่ 18.5  แสดงส่วนประกอบหลักของเครื่องถ่ายภาพรังสีแพโนรามา 308 
 รูปที่ 18.6  แสดงการจัดท่าเพ่ือถ่ายภาพรังสีแพโนรามา 311 
 รูปที่ 18.7  แสดงการจัดศีรษะผู้ป่วยให้เส้นกึ่งกลางศีรษะตั้งฉากกับพื้น ระนาบ 

               แฟรงก์ฟอร์ตขนานพื้น 
311 

 รูปที่ 18.8  แสดงลักษณะภาพรังสีแพโนรามา   311 
 รูปที่ 18.9  แสดงผลกระทบของการจัดท่าต่อลักษณะภาพรังสีแพโนรามาที่ปรากฏ 312 
 รูปที่ 18.10 แสดงการถ่ายภาพรังสีแพโนรามาในผู้ป่วยรถนอน 313 



 

 สารบัญรูป (ต่อ)  

  หน้า 
 รูปที่ 18.11 แสดงการถ่ายภาพรังสีแพโนรามาในผู้ป่วยเด็ก 314 
 รูปที่ 18.12 แสดงภาพฟันหน้าไม่ชัดและขนาดแคบกว่าปกติเม่ือกระดูกขากรรไกรอยู่  

                หน้าต่อโฟคัลทร็อฟ 
315 

 รูปที่ 18.13 แสดงภาพฟันหนา้ขยายขนาดเมื่อกระดูกขากรรไกรอยู่ด้านหลังต่อโฟคัลทร็อฟ 315 
 รูปที่ 18.14 แสดงลักษณะภาพรังสีแพโนรามา เมื่อผู้ป่วยหันหน้าไปทางขวา 316 
 รูปที่ 18.15 แสดงภาพรังสีแพโนรามาเปรียบเทียบการจัดศีรษะในผู้ป่วยคนเดียวกัน 316 
 รูปที่ 18.16 แสดงลักษณะภาพรังสีแพโนรามาในผู้ป่วยคนเดียวกันที่จัดศีรษะต่างกัน 317 
 รูปที่ 18.17 แสดงภาพรังสีแพโนรามา เมื่อผู้ป่วยพับศีรษะลงทางด้านซ้าย  317 
 รูปที่ 18.18 ภาพรังสีแพโนรามาที่ผู้ป่วยขยับศีรษะระหว่างถ่ายภาพรังสี  318 
 รูปที่ 18.19 ภาพรังสีแพโนรามาที่ผู้ป่วยกลืนน้ำลายขณะถ่ายภาพรังสี 318 
 รูปที่ 18.20 แสดงเงาดำขนาดใหญ่ภายใต้เพดานแข็ง  319 
 รูปที่ 18.21 เงาของกระดูกสันหลัง บดบังอวัยวะบริเวณฟันหน้าล่าง  319 
 รูปที่ 18.22 แสดงเงาทึบรังสีของเสื้อตะกั่วบริเวณฟันหน้าล่าง  320 
 รูปที่ 18.23 แสดงเงาทึบรังสีของวัตถุแปลกปลอมบนภาพรังสีแพโนรามา 320 
 รูปที่ 18.24 แสดงภาพหลอกของต่างหู  321 
 รูปที่ 18.25 แสดงการจัดท่าเพื่อลดการบังทบัในภาพรังสีแพโนรามาในผู้ป่วยคนเดียวกัน 322 
 รูปที่ 18.26 แสดงภาพรังสีแพโนรามาเมื่อเครื่องหยุดระหว่างถ่ายภาพรังสี 323 
 รูปที่ 18.27 แสดงภาพรังสีแพโนรามาเมื่อผู้ป่วยเคลื่อนที่ตามการเคลื่อนที่ของเครื่อง 323 
 รูปที่ 18.28 แสดงตลับฟิล์มหยุดการเคลื่อนที่ระหว่างถ่ายภาพรังสี  324 
 รูปที่ 18.29 แสดงภาพรังสีแพโนรามาที่เกิดจากใส่ตลับฟิล์มกลับด้าน 324 
 รูปที่ 18.30 แสดงภาพรังสีแพโนรามาฟิล์มได้รับแสงจากภายนอก 325 
 รูปที่ 18.31 แสดงภาพรังสีแพโนรามาที่ฟิล์มมืดหรือดำเกินไป 326 
   

บทที่ 19 การถ่ายภาพรังสีระบบดิจิตัล  
 รูปที ่19.1  แสดงความแตกต่างของนาฬิกา 2 ชนิด 334 
 รูปที่ 19.2  แสดงการแปลงข้อมูลจากข้อมูลที่ต่อเนื่องไปเป็นข้อมูลจำนวนนับ 335 
 รูปที่ 19.3  แสดงตัวรับภาพระบบดิจิตัล  335 
 รูปที่ 19.4  แสดงภาพดิจิตัล 336 
 รูปที่ 19.5  แสดงแผ่นบันทึกภาพฟอสฟอร์สำหรับถ่ายในปาก 339 
 รูปที่ 19.6  แสดงตัวอย่างเครื่องอ่านแผ่นบันทึกภาพฟอสฟอร์ 339 



 

 

 สารบัญรูป (ต่อ)  

  หน้า 
 รูปที่ 19.7  แสดงแผ่นบันทึกภาพฟอสฟอร์ที่บรรจุในซองพลาสติกป้องกันการติดเชื้อ 339 
 รูปที่ 19.8  แสดงแผ่นบันทึกภาพฟอสฟอร์สำหรับถ่ายภาพรังสีนอกปาก 340 
 รูปที่ 19.9  แสดงตัวรับภาพชนิดซีซีดีสำหรับถ่ายภาพรังสีในปาก 340 
 รูปที่ 19.10 แสดงเครื่องถ่ายภาพรังสีระบบดิจิตัล  342 
 รูปที่ 19.11 แสดงอุปกรณ์ยึดเซนเซอร์ 343 
 รูปที่ 19.12 แสดงความแตกต่างของพิกเซลในการแสดงภาพ 344 
 รูปที่ 19.13 แสดงตัวอย่างการสร้างฮีสโตแกรมของภาพดิจิตัล 346 
 รูปที่ 19.14 แสดงการปรับความสว่างของภาพรังสีระบบดิจิตัลด้วยฮีสโตแกรม 346 
 รูปที่ 19.15 แสดงการปรับความเปรียบต่างของภาพรังสีระบบดิจิตัล 346 
 รูปที่ 19.16 แสดงการปรับแต่งภาพแบบการกลับภาพ 347 
 รูปที่ 19.17 แสดงการปรับแต่งภาพแบบเพ่ิมความคมชัดของภาพ 347 
 รูปที่ 19.18 แสดงการปรับแต่งภาพ 347 
 รูปที่ 19.19 แสดงเครื่องดรายพริ้นเตอร์ 349 
   
บทที่ 20 การหาตำแหน่งโดยการฉายรังสี  
 รูปที ่20.1  แสดงการหาตำแหน่งฟันโดยการตรวจดูความชัดของภาพ 358 
 รูปที่ 20.2  แสดงการหาตำแหน่งด้วยการตรวจดูกำลังขยายของภาพ 359 
 รูปที่ 20.3  แสดงเทคนิคการใช้มุมฉาก เพ่ือตรวจดูฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 2  359 
 รูปที่ 20.4  แสดงเทคนิคการใช้มุมฉาก เพ่ือตรวจดูฟันเขี้ยวบนขวาที่ขึ้นไม่ได้  360 
 รูปที่ 20.5  แสดงเทคนิคการใช้มุมฉาก เพ่ือตรวจดูตำแหน่งฟันเขี้ยวบนคุด  360 
 รูปที่ 20.6  แสดงการถ่ายภาพรังสี 2 ภาพ เพื่อตรวจดูตำแหน่งฟันกรามบนที่ยังไม่ขึ้น  360 
 รูปที่ 20.7  แสดงการถ่ายภาพรังสี 2 ภาพ เพื่อตรวจดูฟันและพยาธิสภาพด้านบนขวา  361 
 รูปที่ 20.8  แสดงการถ่ายภาพรังสี 2 ภาพ เพื่อหาตำแหน่งในการฝังรากเทียม 361 
 รูปที่ 20.9  แสดงการปรับเลื่อนกระบอกรังสีในแนวระนาบ 362 
 รูปที่ 20.10 แสดงการปรับเลื่อนกระบอกรังสีเพื่อหาตำแหน่งฟันเกินตรงกลาง  363 
 รูปที่ 20.11 แสดงการอ่านภาพรังสีระบุตำแหน่งฟันเกินตรงกลาง  364 
 รูปที่ 20.12 แสดงการถ่ายภาพรังสี 2 วิธี เพื่อช่วยหาตำแหน่งฟันตัดซี่กลางด้านขวา  365 
 รูปที่ 20.13 แสดงภาพรังสีเซฟด้านข้างของผู้ป่วยในรูปที่ 20.12 ระบุตำแหน่งตัดซี่กลาง  365 
 รูปที่ 20.14 แสดงภาพรังสีฟันเกินตรงกลาง  366 
 รูปที่ 20.15 แสดงการเลื่อนกระบอกรังสีแนวระนาบ เพ่ือแสดงปลายรากฟันกรามบนซี่ที่ 1 367 
 รูปที่ 20.16 แสดงการเลื่อนกระบอกรังสีแนวดิ่ง เพื่อแสดงปลายรากฟันกรามบนซี่ที่ 1 367 



 

 สารบัญรูป (ต่อ)  

  หน้า 
 รูปที่ 20.17 แสดงการหาค่ามุมเพ่ือหาตำแหน่งฟันเขี้ยวบนคุด 368 
 รูปที่ 20.18 แสดงตำแหน่งฟันเขี้ยวบนคุดอยู่ชิดด้านไกลกลางของฟันตัดซี่ข้าง 369 
 รูปที่ 20.19 แสดงการวัดขนาดในการหาอัตราส่วนขนาดฟันเขี้ยวต่อขนาดฟันตัดซี่กลาง  369 
   
บทที่ 21 การถ่ายภาพรังสีท่อน้ำลาย  
 รูปที ่21.1  แสดงนิ่วในท่อน้ำลายใต้ขากรรไกรล่างด้านซ้าย  378 
 รูปที่ 21.2  แสดงการถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจหานิ่วในท่อน้ำลายหน้าหู  378 
 รูปที่ 21.3  แสดงภาพรังสีแก้มด้านในฟันกรามบน พบนิ่วน้ำลายในท่อน้ำลายหน้าหู  378 
 รูปที่ 21.4  แสดงลักษณะภาพรังสีท่อน้ำลายที่มีการฉีดสารทึบรังสีเข้าในท่อน้ำลาย  380 
 รูปที่ 21.5  แสดงระยะการถ่ายภาพรังสีท่อน้ำลาย 380 
 รูปที่ 21.6  แสดงการเตรียมเครื่องมือและเตรียมจัดท่าผู้ป่วยก่อนถ่ายภาพรังสีท่อน้ำลาย 382 
 รูปที่ 21.7  แสดงการถ่ายรูเปิดของท่อน้ำลาย 383 
 รูปที่ 21.8  การกำกับปริมาณของสารทึบรังสีผ่านทางหน้าจอ 383 
 รูปที่ 21.9  แสดงลักษณะของท่อและต่อมน้ำลายหน้าหู 386 
 รูปที่ 21.10 แสดงลักษณะของท่อและต่อมน้ำลายใต้ขากรรไกรล่าง 387 
 รูปที่ 21.11 แสดงท่อน้ำลายของต่อมน้ำลายใต้ขากรรไกรล่างอุดตัน  388 
 รูปที่ 21.12 แสดงภาพรังสีท่อน้ำลายกรณีที่เป็นท่อน้ำลายอักเสบ  389 
 รูปที่ 21.13 แสดงภาพรังสีท่อน้ำลายของเนื้องอกภายในต่อมน้ำลายหน้าหู 390 
   
บทที่ 22 การถ่ายภาพรังสีเทคนิคพิเศษ  
 รูปที่ 22.1 แสดงเครื่องถ่ายภาพรังสีโทโมแกรมแบบต่าง ๆ 397 
 รูปที่ 22.2 แสดงภาพโทโมแกรมของโพรงอากาศขากรรไกรบนที่ระดับความลึกต่างกัน 397 
 รูปที่ 22.3 แสดงภาพโทโมแกรมข้อต่อขากรรไกรที่ระดับความลึกต่าง ๆ  398 
 รูปที่ 22.4 แสดงการตัดระนาบหน้า หลัง ตัวฟันเพื่อถ่ายภาพรังสีโทโมแกรม 398 
 รูปที่ 22.5 แสดงภาพโทโมแกรมของขากรรไกรล่าง 398 
 รูปที่ 22.6 แสดงหลักการสร้างภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 400 
 รูปที่ 22.7 แสดงเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 401 
 รูปที่ 22.8  แสดงเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม 403 
 รูปที่ 22.9 แสดงลักษณะภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม   403 
 รูปที่ 22.10 แสดงลักษณะภาพการสแกนกระดูกข้อต่อขากรรไกร   406 
 รูปที่ 22.11 แสดงเครื่องถ่ายภาพเอ็มอาร์ 409 



 สารบัญรูป (ต่อ)  
  หน้า 
 รูปที่ 22.12 แสดงภาพเอ็มอาร์ของข้อต่อขากรรไกร  409 
 รูปที่ 22.13 แสดงหลักการสร้างภาพคลื่นเสียงความถ่ีสูง 411 
 รูปที่ 22.14 แสดงอุปกรณ์ถ่ายภาพคลื่นเสียงความถี่สูง 411 
 รูปที่ 22.15 แสดงการถ่ายภาพคลื่นเสียงความถี่สูง   411 
 รูปที่ 22.16 แสดงการถ่ายภาพรังสีอินฟราเรดเทอร์โมกราฟี 412 
 รูปที่ 22.17 แสดงการถ่ายภาพรังสีอินฟราเรดเทอร์โมกราฟีมือ 413 
   
บทที่ 23 การเลือกเทคนิคถ่ายภาพรังสีในงานทันตกรรม  
 รูปที่ 23.1 แสดงความผิดปกติที่คอหอยส่วนจมูก 421 
 รูปที่ 23.2 แสดงความผิดปกติท่ีต่อมน้ำลายแพโรติดด้วยภาพคลื่นเสียงความถี่สูง 422 
 รูปที่ 23.3 แสดงวัสดุทึบรังสีช่วยระบุตำแหน่งและทิศทางเพ่ือการฝังรากเทียม 423 
 รูปที่ 23.4 แสดงการถ่ายภาพรังสีเทคนิคขนานเมื่อฝังรากเทียมฟันกรามล่างขวาซี่ที่หนึง่ 424 
 รูปที่ 23.5 แสดงภาพรากเทียมในภาพรังสีรอบปลายรากฟันเทคนิคขนาน 424 
 รูปที่ 23.6  แสดงการถ่ายภาพรังสีเทคนิคแบ่งครึ่งมุมในผู้ป่วยฝังรากฟันเทียม 425 
 รูปที่ 23.7 แสดงการถ่ายภาพรังสีรากเทียมด้วยฟิล์มถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก 425 
 รูปที่ 23.8 แสดงภาพรังสีแพโนรามาเพื่อประเมินกระดูกขากรรไกรก่อนฝังรากเทียม  426 
 รูปที่ 23.9 แสดงภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกของผู้ป่วยไร้ฟัน 427 
 รูปที่ 23.10 แสดงภาพรังสีโทโมแกรมเพ่ือฝังรากเทียมที่ฟันกรามน้อยล่างซ้ายซี่ที่สอง 427 
 รูปที่ 23.11 ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมในงานทันตกรรมรากเทียม 428 
 รูปที่ 23.12 แสดงรูปร่างข้อต่อขากรรไกรด้านขวาขยายขนาดผิดปกติ  431 
 รูปที่ 23.13 ภาพรังสีแพโนรามาแสดงการแตกหักของข้อต่อขากรรไกรทั้ง 2 ด้าน 431 
 รูปที ่23.14 แสดงรังสีโทโมแกรมข้อต่อขากรรไกรที่ระดับความลึกต่าง ๆ 431 
 รูปที่ 23.15 แสดงภาพเอ็มอาร์ของข้อต่อขากรรไกร 433 
 รูปที่ 23.16 แสดงรูปร่างหัวข้อต่อขากรรไกรด้านขวา (ศรชี้) ต่างจากด้านซ้าย 434 
 รูปที่ 23.17 แสดงการแตกหักของกระดูกขากรรไกรล่างและคอข้อต่อขากรรไกร 436 
 รูปที ่23.18 ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมแสดงกระดูกแตกหักท่ี   

                ใบหน้าส่วนกลาง   
438 

 รูปที ่23.19 แสดงปลายรากฟันกรามล่างซี่ที่สามซ้อนทับกับคลองขากรรไกรล่าง 440 
 รูปที่ 23.20 แสดงความสัมพันธ์ของปลายรากฟันกรามล่างซี่ที่สามกับคลองขากรรไกร  

                ล่างในภาพรังสีสว่นตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม 
440 

 รูปที่ 23.21 แสดงการถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟันหน้าบน พบเงาทึบรังสี 441 
 รูปที่ 23.22 แสดงภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม ในผู้ป่วยรูปที่ 23.21 441 
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บทน า  
ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างอะตอมและปฏิกิริยาของอะตอมเป็นพ้ืนฐานความเข้าใจเกี่ยวกับรังสี

เอกซ์และน าไปสู่การน ารังสีเอกซ์มาใช้ในการสร้างภาพรังสีส าหรับงานวินิจฉัยโรคทางทันตกรรม ตลอดถึง
ช่วยให้เข้าใจหลักการและวิธีการสร้างภาพทางทันตกรรมแบบอ่ืน ๆ ที่ใช้ในงานทางทันตแพทยศาสตร์ซึ่งมี
พัฒนาการเป็นล าดับเรื่อยมา ในบทนี้จะได้กล่าวถึงความรู้พ้ืนฐานดังกล่าว 

 

ประวัติการค้นพบรังสีเอกซ์1 
รังสีเอกซ์ถูกค้นพบครั้งแรกเมื่อวันศุกร์ที่ 8 พฤศจิกายน ค.ศ.1895 (พ.ศ. 2438) โดยศาสตราจารย์

วิลเฮม คอนราด เรินต์เกน (Wilhelm Conrad Roentgen) ซึ่งเป็นศาสตราจารย์ทางฟิสิกส์และเป็น
ผู้อ านวยการสถาบันฟิสิกส์ มหาวิทยาลัยวูซบวก (WÜrzburg) ประเทศเยอรมันนี โดยได้ค้นพบรังสีเอกซ์
โดยบังเอิญขณะท าการทดลองเกี่ยวกับหลอดแก้วที่สูบอากาศออกเกือบหมด (hiltorf-crookes tube) 
หลอดแก้วนี้ประกอบด้วยขั้วลบ ซึ่งเมื่อได้รับกระแสไฟฟ้าจะปล่อยอิเล็กตรอน ซึ่งเป็นอนุภาคที่มีประจุลบ
วิ่งเข้าชนขั้วบวก (anode) และผนังของหลอดแก้ว ก่อให้เกิดการเรืองแสงออกมาที่บริเวณหลอดแก้ว แต่
ในการทดลองครั้งนี้ พบว่า แผ่นกระดาษที่ถูกฉาบด้วยแบเรียมแพลติโนไซยาไนด์ (barium platinocyanide) 
ซึ่งอยู่ห่างออกไปประมาณ 1 หลา สามารถเรืองแสงได้ทั้งๆที่เขาได้ห่อหุ้มหลอดแก้วด้วยกระดาษด า เพ่ือ
ว่าจะได้ไม่มีแสงใดสามารถทะลุออกมานอกหลอดแก้วนี้ได้ จึงคิดว่าน่าจะมีรังสีที่เราไม่รู้จักตัวหนึ่งให้ชื่อว่า 
รังสีเอกซ์ (x-ray) เป็นรังสีที่มีอ านาจทะลุทะลวงผ่านความหนาของหลอดแก้วและกระดาษด าไปท าให้แผ่น
แบเรียมแพลติโนไซยาไนด์เรืองแสงได้และเมื่อได้ทดลองเอามือขวางไว้ก็จะพบเงาของกระดูกมือและ
เนื้อเยื่อปรากฏออกมา เขาจึงได้ทดลองถ่ายภาพรังสีมือภรรยาตนเองโดยใช้แผ่นฟิล์มเป็นตัวรับภาพ  
ถ่ายภาพรังสีแล้วน าไปล้างก็จะได้ภาพเงากระดูกและเนื้อเยื่อของมือภรรยาของเขา การค้นพบนี้ ส่งผลให้
เรินต์เกนได้รับรางวัลโนเบลสาขาฟิสิกส์ในปี ค.ศ. 1901 

หลังจาก เรินต์เกนได้ตีพิมพ์เผยแพร่การค้นพบรังสีเอกซ์ได้ประมาณ 14 วัน ดอกเตอร์ ออตโต 
วอรค์ฮอฟ (Dr. Otto Walkhoff) ทันตแพทย์ชาวเยอรมัน เมืองบราวน์ชไวน์ (Braunschwein) ได้ท าการ
ทดลองถ่ายภาพรงัสีฟันตนเองเป็นครั้งแรกได้ส าเร็จ เมื่อวันที่ 14 มกราคม ค.ศ. 1896 (พ.ศ. 2439) โดยใช้
แผ่นแก้วฉาบด้วยสารสร้างภาพ (glass photographic plate) ห่อหุ้มด้วยกระดาษด าป้องกันแสง และ
แผ่นยางบางๆ (rubber dam) เพ่ือป้องกันความชื้น ใช้เวลาถ่ายภาพรังสีนานถึง 25 นาที เนื่องจากไม่
ทราบถึงอันตรายของรังสีเอกซ์ ต่อมาในเดือน กรกฎาคม ค.ศ. 1896 แฟรงค์ แฮริสัน (Frank Harrison)
ทันตแพทย์ชาวอังกฤษ ได้รายงานถึงอันตรายของรังสีเอกซ์ และวิลเลียมส์ เฮอร์เบิรต์ โรลินส์  (William 
Herbert Rollins) ทันตแพทย์เมืองบอสตัน ได้ท าการทดลองผลของรังสีเอกซ์ต่อสัตว์ และได้รายงานในปี
ค.ศ. 1898 (พ.ศ. 2441) ว่า รังสีเอกซ์จะท าให้ผิวหนังแสบร้อน (burn) หรือแม้แต่ตายได้ แต่ในสมัยนั้น ยัง
ไม่ค่อยมีใครเชื่อเขานัก จึงท าให้ผู้บุกเบิกทางการถ่ายภาพรังสีโดยใช้รังสีเอกซ์หลายคนป่วยด้วยโรคมะเร็ง
หรือต้องเสียชีวิตลงเนื่องจากได้รับรังสีเกินขนาด2  ต่อมา จึงมีการพัฒนาเครื่องมืออุปกรณ์ เทคนิควิธีการ



ตอนที่ 1 พื้นฐานการถ่ายภาพรังสทีางทันตกรรม 

 

6 

การถ่าย ตลอดจนแนวทางต่าง ๆ ในการถ่ายภาพรังสีเพ่ือให้ได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพดีขึ้นและผู้ป่วยได้รับ
อันตรายจากรังสีเอกซ์น้อยที่สุด 

 

สสารและพลังงาน (matter and energy)3 
นักวิทยาศาสตร์เชื่อว่าโลกนี้ประกอบด้วยสสารและพลังงาน สสาร คือ อะไรก็ได้ที่มีมวลและ

ต้องการที่อยู่ ดังนั้นสิ่งที่เรามองเห็น (หรืออาจมองไม่เห็น เช่น ก๊าซ) และจับต้องได้ คือ สสาร ซึ่งอาจมีรูปร่าง
และส่วนประกอบแตกต่างกันไป พลังงานคือ ความสามารถท่ีจะท างานและเอาชนะแรงต้านทาน  พลังงาน
อาจจะอยู่ในรูปแบบใดก็ได้ เช่น พลังงานศักย์ (potential energy) พลังงานจลน์ (kinetic energy) พลังงาน
เคมี (chemical energy) พลังงานไฟฟ้า (electrical energy) เป็นต้น ทั้งสสารและพลังงานมีความสัมพันธ์
กันโดยอาจเปลี่ยนรูปกันไปมาตามธรรมชาติ หรือท าขึ้นมา อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์ (Albert Einstein) ผู้ได้รับ
รางวัลโนเบลในปี ค.ศ. 1921 ได้กล่าวถึงทฤษฎีสัมพันธภาพ (theory of relativity) ว่ามวลและพลังงานไม่มี
วันสูญหาย มวลและพลังงานสามารถเปลี่ยนรูปกันได้ โดยมีความสัมพันธ์กัน ดังสมการ พลังงาน (E) เท่ากับ 
มวล (m) คูณความเร็วแสง (c) ยกก าลังสอง (E = mc2)   
สสาร 
 สสารแบ่งได้เป็น สารเนื้อเดียว (homogeneous substance) และสารเนื้อผสม (heterogeneous 
substance) สารเนื้อเดียวยังแบ่งได้เป็น สารบริสุทธิ์ (pure substance) และสารละลาย (solution) สาร
บริสุทธิ์ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ ธาตุ (element) และสารประกอบ (compound) 
ธาตุ คือ สารบริสุทธิ์เนื้อเดียวที่ประกอบที่ประกอบด้วยอะตอมเพียงชนิดเดียว ไม่สามารถแยกออกเป็น
ส่วนประกอบย่อย ๆ ส่วนประกอบที่เล็กที่สุดที่ยังคงคุณสมบัติของธาตุ คือ อะตอม ธาตุต่างชนิดกัน
สามารถรวมตัวกันหรือท าปฏิกิริยากันกลายเป็นสารประกอบชนิดต่าง ๆ มีสถานะต่าง ๆ ทั้งของแข็ง 
ของเหลว และก๊าซ และมีสมบัติแตกต่างกัน เช่น การน าความร้อน การน าไฟฟ้า ความเป็นมันวาว ความ
เปราะ ความเหนียว จุดหลอมเหลว จุดเดือด ความเป็นกรดด่างของออกไซด์ ด้วยเกณฑ์เหล่านี้ สามารถ
แบ่งธาตุออกเป็น โลหะ อโลหะ และ กึ่งโลหะ ธาตุใดที่มีสมบัติของโลหะจะจัดว่าเป็นโลหะ ธาตุใดที่มี
คุณสมบัติของอโลหะ จะจัดว่าเป็นอโลหะ ถ้ามีคุณสมบัติก้ าก่ึงกัน จะเรียกว่าธาตุกึ่งโลหะ 
โลหะ หมายถึง ธาตุที่น าไฟฟ้าได้ดีในทุกทิศทางและน าไฟฟ้าได้น้อยลงเมื่ออุณหภูมิ เพ่ิมขึ้น เช่น โซเดียม 
(Na) โปแตสเซียม (K) อะลูมิเนียม (Al) ทองแดง (Cu)  และ เหล็ก (Fe) เป็นต้น การที่โลหะน าความร้อน
และน าไฟฟ้าได้ดี เพราะมีวาเลนซ์อิเล็กตรอนซึ่งสามารถเคลื่อนที่และน าไฟฟ้าได้ 
อโลหะ หมายถึง ธาตุที่ไม่น าไฟฟ้า หรือ น าไฟฟ้าได้น้อยมาก เช่น ไฮโดรเจน (H) ออกซิเจน (O) ไอโอดีน 
(I) ฟลูออรีน (F) และคลอรีน (Cl) เป็นต้น  
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ธาตุกึ่งโลหะ หมายถึง ธาตุที่น าไฟฟ้าได้บ้างที่อุณหภูมิปกติและน าไฟฟ้าได้มากขึ้น เมื่ออุณหภูมิเพ่ิมขึ้น 
เช่น ซิลิกอน (Si) โบรอน (B) และอาร์ซีนิก (As) เป็นต้น 
 ความแตกต่างของธาตุ ธาตุแต่ละตัวมีคุณสมบัติแตกต่างกัน อธิบายได้ด้วยส่วนประกอบย่อยๆ 
ของธาตุ ได้แก่ อะตอม และการจัดเรียงตัวของอะตอม เราน าธาตุแต่ละตัวมาใช้ตามความเหมาะสมของ
คุณสมบัติของธาตุ เช่น ใช้ทังสเตนเป็นขั้วลบ (คะโธด) เพราะมีเลขอะตอมสูง (74) ให้ปริมาณอิเล็กตรอน
มาก ใช้ทองแดงท่ีขั้วบวกเพราะเป็นตัวน าความร้อนที่ดี จึงช่วยระบายความร้อน เป็นต้น  
 

โครงสร้างอะตอม 
 มีผู้เสนอโครงสร้างอะตอมหลายแบบ แต่แบบที่สามารถใช้อธิบายปรากฏการณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้อง
กับสสารและพลังงานได้ดี คือ แบบจ าลองอะตอมของนีลส์ บอหร์ (Neils Bohr)  

โครงสร้างอะตอมของนีลส์ บอห์ร ประกอบด้วย นิวเคลียส ซึ่งมีอนุภาคที่เรียกว่า นิวคลีออน 
อาจเป็น โปรตอน หรือ นิวตรอน อยู่ตรงกลาง โปรตอน มีประจุบวก นิวตรอนไม่มีประจุ มีอิเล็กตรอนซึ่ง
เป็นอนุภาคที่มีประจุลบวิ่งล้อมรอบ ลักษณะคล้ายวงโคจรของดาวเคราะห์ที่หมุนรอบดวงอาทิตย์ในระบบ
สุริยะจักรวาล อะตอมจะมีสภาวะเป็นกลางเมื่อจ านวนประจุบวกในนิวเคลียส มีค่าเท่ากับจ านวนประจุลบ
ของอิเล็กตรอนในวงโคจร อิเล็กตรอน จะอยู่ในวงโคจรได้โดยสมดุลย์ระหว่างแรงดึงดูดระหว่างประจุและ
แรงหนีศูนย์ของการเคลื่อนที่ของอิเล็กตรอนเป็นวงกลม  อิเล็กตรอนวิ่งรอบนิวเคลียสเป็นชั้นๆ (shell) 
ตามระดับพลังงาน อิเล็กตรอนที่อยู่ใกล้นิวเคลียสมากที่สุดจะมีระดับพลังงานต่ าสุด  อิเล็กตรอนที่อยู่ไกล
ออกไปจะมีระดับพลังงานสูงขึ้น ระดับพลังงานแต่ละชั้นจะเป็นค่าเฉพาะตัว เรียกชั้นแต่ละชั้นที่อิเล็กตรอน
วิ่งตามล าดับจากในสุดไปหานอกสุด ซึ่งมีสูงสุด 7 ชั้น ดังนี้ เค (K) แอล (L) เอ็ม (M) เอ็น (N) โอ (O) พี (P) 
และคิว (Q) (รูปที่ 1.1) จ านวนอิเล็กตรอนในแต่ละชั้นจะมีค่าเท่ากับสองคูณชั้นของวงโคจร ยกก าลังสอง 
(2n2)  เมื่อ n คือชั้นของวงโคจร เช่น ชั้นเค มีอิเล็กตรอนจ านวน 2 x 12  เท่ากับ 2 เป็นต้น จ านวนและ
การจัดเรียงตัวของอิเล็กตรอนในอะตอมของธาตุ มีส่วนสัมพันธ์กับสมบัติต่างๆของธาตุ โดยเฉพาะสมบัติ
ทางเคมีของธาตุ (เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นมาทางทันตรังสี จึงมีการเลือกใช้อะตอมของธาตุที่
ต่างกันเพ่ือวัตถุประสงค์ที่ต่างกัน) ตัวอย่างการจัดเรียงตัวของอะตอมโซเดียม (11Na) = 2,8,1 อะตอม
โปแตสเซียม (19K) =2,8,8,1 เป็นต้น  

พลังงานที่ดึงดูดอิเล็กตรอนไว้ในวงโคจร เรียกว่า พลังงานยึดเหนี่ยว (binding energy) การที่จะ
ท าให้อิเล็กตรอนหลุดจากวงโคจร  จะต้องใช้พลังงานเท่ากับพลังงานยึดเหนี่ยวของวงโคจรหรือชั้นนั้น 
อะตอมขนาดเล็กมีจ านวนโปรตอนน้อยจะมีพลังงานยึดเหนี่ยวน้อย  อะตอมขนาดใหญ่มีจ านวนโปรตอน
มากจะมีพลังงานยึดเหนี่ยวมาก 
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รูปที่ 1.1  โครงสร้างอะตอมมีนิวเคลียสตรงกลาง อิเล็กตรอนวิ่งล้อมรอบในวงโคจร 
 
 ขนาดของอะตอม อะตอมมีขนาดเส้นผ่ าศูนย์กลาง เท่ากับ 10-8 ซม. นิ วเคลียสมีขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง เท่ากับ 10-13  ซม. 
เลขอะตอม (atomic number)  เลขมวล (mass number)  สัญลักษณ์นิวเคลียร์ (nuclear 
symbol) 
เลขอะตอม หมายถึง จ านวนโปรตอนในนิวเคลียสมีจ านวนเท่ากับจ านวนอิเล็กตรอน เขียนแทนด้วย
ตัวอักษร Z 
เลขมวล  หมายถึง  ผลบวกของจ านวนโปรตอนกับนิวตรอนเขียนแทนด้วยตัวอักษร A  

ถ้าให้ n = จ านวนนิวตรอน  
เราจะได้ความสัมพันธ์ระหว่างเลขอะตอม เลขมวล และจ านวนนิวตรอน ดังนี้ 

          เลขมวล = เลขอะตอม + จ านวนนิวตรอน 
       A  =  Z + n 

การเขียนสัญลักษณ์นิวเคลียร์  
 เป็นการเขียนใช้แทนโครงสร้างของอะตอม โดยระบุรายละเอียดจ านวนอนุภาคมูลฐานของ
อะตอม ดังนี้ เขียนเลขมวลไว้มุมบนด้านซ้ายและเลขอะตอมไว้มุมล่างด้านซ้ายของสัญลักษณ์ธาตุ 
ตัวอย่างเช่น AXZ (Z คือ สัญลักษณ์ธาตุ A คือ เลขมวล X คือ เลขอะตอม) 
 อะตอมของธาตุเดียวกัน อาจมีส่วนประกอบที่ต่างกันและเรียกชื่อต่างกัน ดังนี้  
ไอโซโทป (isotope) หมายถึง อะตอมของธาตุชนิดเดียวกันที่มีจ านวนโปรตอน (หรือ อิเล็กตรอน) 
เท่ากัน  แต่มีจ านวนนิวตรอนต่างกันท าให้เลขมวลต่างกัน  เช่น  อะตอมคาร์บอน  
 12

6C 13
6C 14

6C มีจ านวนโปรตอนเท่ากันคือ 6 แต่มีจ านวนนิวตรอนต่างกัน เป็น 6 7 8  เป็นต้น 
ไอโซโทน (isotone) หมายถึง ธาตุต่างชนิดกันที่มีจ านวนนิวตรอนเท่ากัน เช่น 31H  และ  42He มีจ านวน

นิวตรอนเท่ากันคือ 2 (กรณีนี้เลขอะตอมและเลขมวลจะต่างกัน) 
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ไอโซบาร์ (isobar) หมายถึง ธาตุต่างชนิดกันที่มีเลขมวลเท่ากัน แต่เลขอะตอมต่างกัน เช่น 31H , 32H 
ไอโซเมอร์ (isomer) หมายถึง ธาตุที่มีเลขอะตอมและเลขมวลเท่ากัน แต่มีระดับพลังงานไม่เท่ากัน เช่น  
Tc99  Tc99 m    m ย่อมาจากค าว่า metastable คือ สลายได้ 
สิ่งควรทราบเกี่ยวกับอะตอม 
 1. ในสภาวะปกติ อะตอมจะมีสภาพเป็นกลางทางไฟฟ้า กล่าวคือ มีประจุไฟฟ้าเป็นศูนย์ มีจ านวน
โปรตอน เท่ากับ จ านวนอิเล็กตรอน  
 2. ภาวะถูกกระตุ้น (excited state) เมื่ออิเล็กตรอนของอะตอมหนึ่งได้รับพลังงาน อิเล็กตรอนจะ
กระโดดขึ้นไปสู่ชั้นที่มีพลังงานสูงกว่า เรียกสภาวะนี้ว่า ภาวะถูกกระตุ้น  

3. ไอออนไนเซชั่น (ionization) ไอออนไนเซชั่น เป็นขบวนการดึงอิเล็กตรอนออกจากวงโคจร
ของอิเล็กตรอน รังสีซึ่งมีพลังงานมากพอที่จะดึงอิเล็กตรอนให้หลุดจากวงโคจรได้ เรียกว่า รังสีก่อไอออน 
(ionizing radiation) อิเล็กตรอนที่ถูกดึงออก เรียกว่า ประจุลบ (negative ion) และอะตอมที่ถูกดึง
อิเล็กตรอนออกไปเรียกประจุบวก (positive ion) เราจะเรียก ประจุบวกและประจุลบนี้ว่า คู่ประจุ (ion 
pairs) หรือ ประจุอิสระคู่ พลังงานของรังสีที่จะท าให้เกิดประจุอิสระคูไ่ด้จะต้องมากพอที่จะเอาชนะแรงยึด
เหนี่ยวของอิเล็กตรอนในวงโคจร  จึงจะเกิดไอออนไนเซชั่นได้  ประจุอิสระคู่ สามารถก่อให้เกิดผลทาง
ชีวภาพมากมาย 
 รังสีที่สามารถก่อให้เกิดภาวะไอออนไนเซชั่นได้ ได้แก่ 1) รังสีที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ (natural 
radiation) ซ่ึงมาจากแหล่งใหญ่ ๆ 3 แหล่ง คือ 1.1 รังสีคอสมิก (cosmic radiation) 1.2 รังสีจากพ้ืนโลก 
(terrestrial radiation)  และ 1.3 รังสีที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติภายในร่างกาย (radionuclides)  เช่น 
โปแตสเซียม – 40 (19K

40) เป็นส่วนของเมตาบอลิซึมของร่างกายมนุษย์ และเป็นแหล่งของรังสีที่กระจาย
ไปยังพื้นโลก 2) รังสีที่มนุษย์สร้างขึ้น ได้แก่ รังสีที่ใช้ในทางการแพทย์ พลังงานนิวเคลียร์ที่ใช้ในการเกษตร
และอุตสาหกรรม เป็นต้น 
 ตัวอย่างของรังสีก่อไอออนในทางการแพทย์ ได้แก่ รังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (electromagnetic 
radiation) เช่น รังสีเอกซ์ รังสีแกมมา รังสีอนุภาค (particulate radiation) เช่น อนุภาคแอลฟา (alpha 
particles) อนุภาคเบตา (beta particles) เป็นต้น 
สารประกอบ  คือ สารบริสุทธิ์ เนื้อเดียวที่เกิดจากการน าธาตุหรือสารประกอบมาท าปฏิกิริยากันในตอน
เริ่มต้น ส่วนที่เล็กที่สุดของสารประกอบที่ยังคงคุณสมบัติของสารประกอบอยู่  เรียกว่า โมเลกุล แต่ละ
โมเลกุลจะประกอบด้วยอะตอมที่มารวมตัวกันด้วยพันธะต่างๆ เช่น โมเลกุลของเกลือแกง (NaCl) ได้จาก
อะตอมของโซเดียม (Na) รวมตัวกับอะตอมของคลอรีน (Cl) ด้วยพันธะไอออนิค (ionic bonding) 
โมเลกุลของน้ าเป็นการรวมตัวกันของอะตอมของไฮโดรเจนและอะตอมของออกซิเจนด้วยพันธะโควาเลนท์ 
(covalent bonding) เป็นต้น  ตัวอย่าง โมเลกุลเหล่านี้ พบได้ทั่วไปในร่างกาย  
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รูปแบบพลังงาน 
พลังงานมีหลายรูปแบบ ดังนี้  
1. พลังงานศักย์ หมายถึง ความสามารถที่จะท างาน 
2. พลังงานจลน์ หมายถึง พลังงานขณะเคลื่อนที ่
3. พลังงานเคมี หมายถึง พลังงานที่ถูกปลดปล่อยขณะเกิดปฏิกิริยาทางเคมี 
4. พลังงานไฟฟ้า พลังงานไฟฟ้าที่เกิดขึ้น ขณะอิเล็กตรอนเคลื่อนที่ผ่านเส้นลวด 
5. พลังงานความร้อน (thermal energy) หมายถึง พลังงานของการเคลื่อนที่ระดับโมเลกุล วัด

โดยอุณหภูม ิ
6. พลังงานนิวเคลียร์ (nuclear energy) หมายถึง พลังงานที่บรรจุอยู่ในนิวเคลียสของอะตอม 
7. พลังงานคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (electromagnetic energy) หมายถึง พลังงานลักษณะคล้าย

คลื่นแผ่ไปในบรรยากาศด้วยความเร็วเท่าแสง (186,000 ไมล์/วินาที) คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเกิดจากการ
สั่นสะเทือนของประจุท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสนามไฟฟ้า และการเปลี่ยนแปลงสนามไฟฟ้า ก็จะ
เหนี่ยวน าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสนามแม่เหล็ก สนามทั้งสองจะตั้งฉากกัน และตั้งฉากกับทิศทางการ
เคลื่อนที่ของคลื่นได้แก่ พลังงานรังสีแกมมา รังสีเอกซ์ รังสีอินฟราเรด รังสีอัลตราไวโอเลต ไมโครเวฟ 
คลื่นวิทยุ เป็นต้น  
พลังงานที่ใชัในการสร้างภาพเพื่อการวินิจฉัยโรค 

1. พลังงานคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ได้แก่ พลังงานรังสีเอกซ์ ซึ่งเป็นพลังงานที่เราน ามาใช้ในรังสี
วินิจฉัยมากท่ีสุด พลังงานคลื่นแม่เหล็ก และรังสีอินฟราเรด ภาพที่เกิดจากการใช้รังสีเอกซ์สร้างภาพ เรียก 
ภาพรังสี ภาพที่เกิดจากการใช้คลื่นแม่เหล็กสร้างภาพ เรียก ภาพเอ็มอาร์ (magnetic resonance 
image, MRI) ภาพที่เกิดจากการใช้รังสีอินฟราเรด เรียก ภาพอินฟราเรด (infrared image) หรือ เทอร์
โมกราฟี (thermography) 

2. คลื่นเสียงเพ่ือการสร้างภาพ เรียก การสร้างภาพคลื่นเสียงความถ่ีสูง (ultrasonography) 
3. พลังงานนิวเคลียร์ ใช้สร้างภาพจากคุณสมบัติของสารกัมมันตภาพรังสีที่จับกับอวัยวะเป้าหมาย

ในร่างกาย (target) และปล่อยรังสีแกมมาให้ตรวจจับได้ เพื่อน ามาสร้างภาพ 
 

การผลิตรังสีเอ็กซ์ (x-ray production)  
รังสี หมายถึง การเคลื่อนที่ของพลังงานผ่านอวกาศและสสาร รังสีมีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ 

หรือ มนุษย์สร้างขึ้น มี 2 รูปแบบ คือรังสีอนุภาค และรังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า รังสีเอกซ์เป็นรูปหนึ่งของ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งเป็นพลังงานลักษณะคล้ายคลื่นแผ่ไปในบรรยากาศด้วยความเร็วเท่าแสง (186,000 
ไมล์ / วินาที)  



บทท่ี 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับรังสีเอกซ์  
 

 

11 

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเกิดจากการสั่นสะเทือนของประจุท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสนามไฟฟ้า และ
การเปลี่ยนแปลงสนามไฟฟ้า จะเหนี่ยวน าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสนามแม่เหล็ก สนามทั้งสองจะตั้งฉาก
กันและตั้งฉากกับทิศทางการเคลื่อนที่ของคลื่น  

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า มีพลังงานและความถี่เป็นช่วงตั้งแต่ค่าต่ าจนถึงค่าสูง รวมเรียกว่า สเปกตรัม
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (electromagnetic spectrum) ได้แก่ คลื่นวิทยุ โทรทัศน์ และเรดาร์ อินฟราเรด 
แสงสว่าง อัลตราไวโอเลต รังสีเอกซ์และรังสีแกมมา โดยรังสีเอกซ์มีความยาวคลื่นสั้นและความถี่สูง จึง
พิจารณาให้เป็นกลุ่มก้อนของพลังงานที่เรียกว่า ควอนตัม (quantum) หรือ โฟตอน (photon)  

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทุกชนิดมีคุณสมบัติเหมือนกันหมดดังนี้ 
1. ไม่มีมวล (น้ าหนัก) หรือประจุไฟฟ้า (เป็นกลางทางไฟฟ้า) 
2. เดินทางด้วยความเร็วเท่าแสงในสุญญากาศ 
3. เดินทางคล้ายคลื่นแต่ไม่ต้องอาศัยตัวกลาง 
4. ขณะเดินทางไปในบรรยากาศจะแผ่นสนามไฟฟ้าตั้งฉากกับทิศทางการเคลื่อนที่และเหนี่ยวน า

ให้เกิดสนามแม่เหล็ก 
รังสีเอ็กซ์เกิดจากการที่อิเล็กตรอน ซึ่งหลุดออกจากผิวของขดลวด ตามปรากฏการณ์เทอร์ไมโอ

นิคอิมิชชัน (thermionic emission) ที่ขั้วคะโธด ถูกเร่งด้วยความต่างศักย์สูง  จึงเคลื่อนที่เข้าชนเป้า
ทังสเตนของอะโนด ส่งผลให้อิเล็กตรอน ซึ่งมีความเร็วสูงชะลอความเร็ว  หรือหยุด พลังงานจลน์ของ
อิเล็กตรอน จะถูกเปลี่ยนเป็นความร้อนและรังสีเอกซ์ โดยเครื่องถ่ายภาพรังสี ขนาด 60 กิโลโวลต์ จะพบ
เพียงร้อยละ 0.5 ของพลังงานจลน์ที่จะกลายเป็นรังสีเอกซ์  ในขณะที่เครื่องขนาด 100 กิโลโวลต์ จะพบ
ประมาณร้อยละ 1 ของพลังงานจลน์ที่จะกลายเป็นรังสีเอกซ์  ส่วนที่เหลือจะกลายเป็นความร้อน 

รังสีเอกซ์ที่ถูกผลิตขึ้นมา แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ  
1. รังสีเบรมสตราลุง (bremsstrahlung radiation) 

รังสีชนิดนี้เป็นรังสีที่น ามาใช้ประโยชน์ถึงร้อยละ 80 ของการใช้รังสีเอกซ์ในงานรังสีวินิจฉัย รังสี
ชนิดนี้เกิดเนื่องจากอิเล็กตรอนที่วิ่งด้วยความเร็วสูงหยุดกะทันหันหรือชะลอความเร็ว เมื่อวิ่งเข้าใกล้อะโนด 
ส่งผลให้พลังงานจลน์ของอิเล็กตรอนเปลี่ยนรูปเป็นรังสีเอกซ์หรือเรียกว่า โฟตอนของรังสีเอกซ์ หาก
อิเล็กตรอนวิ่งเข้าชนนิวเคลียสของอะตอมทังสเตนโดยตรงจะท าให้ได้โฟตอนที่มีค่าพลังงาน เท่ากับ 
พลังงานของอิเล็กตรอนที่วิ่งชน แต่หาก อิเล็กตรอนเพียงแต่เคลื่อนที่เข้าใกล้นิวเคลียสของอะตอมทังสเตน
แล้วหันเหไปจากทิศทางเดิม  อิเล็กตรอนจะสูญเสียความเร็วและสูญเสียพลังงานในรูปของโฟตอนที่มี
ระดับพลังงานต่างๆกัน (รูปที่ 1.2) ซึ่งจะเรียกว่า สเปกตรัมของรังสีเอกซ์ (x-ray spectrum) หรือ เรียกว่า
การเกิดรังสีเอกซ์แบบต่อเนื่อง 
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รูปที่ 1.2  แสดงการเกิดรังสีเอกซ์แบบเบรมสตราลุง 

 
พลังงานของล ารังสีเอกซ์ ปกติขึ้นอยู่กับแรงดันไฟฟ้าสูงสุดที่ใช้ระหว่างคะโธดและอะโนด เครื่อง

ถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมขนาดแรงดันไฟฟ้าสูงสุด 70 กิโลโวลต์ จะให้สเปกตรัมของโฟตอนที่ต่อเนื่อง 
โดยมีระดับพลังงานต่าง ๆ กันจนถึงสูงสุดคือ 70 กิโลอิเล็กตรอนโวลต์ (keV) ระดับพลังงานในสเปกตรัม
ของรังสีเอกซ ์

ระดับพลังงานในสเปกตรัมของรังสีเอกซ์ต่างกัน เนื่องจาก 
1. แรงดันไฟฟ้าที่ไม่สม่ าเสมอระหว่างขั้วคะโธดและอะโนด ซ่ึงเป็นลักษณะของไฟฟ้ากระแสสลับ 

ส่งผลให้อิเล็กตรอนวิ่งด้วยระดับพลังงานที่แตกต่างกัน 
2. อิเล็กตรอนวิ่งเข้าชนนิวเคลียสของอะตอมทังสเตนที่ระยะทางต่าง ๆ กัน และหักเหในทิศทางที่

ต่างกัน ส่งผลให้ได้โฟตอนที่มีระดับพลังงานต่างกัน 
3. จ านวนครั้งทีอิ่เล็กตรอนแต่ละตัววิ่งเข้าชนนิวเคลียสของอะตอมทังสเตนไม่เท่ากัน 

2. รงัสีแคแรคเทอริสทิก (characteristic radiation)  
รังสีเอกซ์ชนิดนี้เกิดจากการที่อิเล็กตรอนในวงโคจรวงนอกของอะตอมทังสเตนกระโดดลงมาบรรจุ

อยู่ในชั้นของอิเล็กตรอนวงใน จึงปล่อยพลังงานออกมาเท่ากับความแตกต่างระหว่างพลังงานของวงโคจร
วงนอกและวงโคจรวงใน กลายเป็นรังสีเอกซ์ชนิดแคแรคเทอริสทิก (รูปที่ 1.3) ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
อิเล็กตรอนในชั้นแอล (L shell) กระโดดไปอยู่ในชั้นเค (K shell) พลังงานที่ได้เป็นพลังงานไม่ต่อเนื่อง 
เพราะเป็นความแตกต่างของพลังงานระหว่างชั้น พลังงานของรังสีเอกซ์ชนิดนี้ จึงขึ้นอยู่กับชนิดของวัสดุที่
ใช้เป็นเป้าของอะโนด อาจเรียกรังสีเอกซ์แบบนี้ว่า รังสีเอกซ์แบบเส้น (line spectrum) รังสีชนิดนี้มักมี
ความยาวคลื่นยาว เมื่อเทียบกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดอ่ืนๆ จึงมักถูกดูดกลืนโดยผนังหลอดก าเนิดรังสี
เอกซ์ (x-ray tube) และแผ่นกรองรังสีหรือเนื้อเยื่อของร่างกาย  
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รูปที่ 1.3  การเกิดรังสีเอกซ์แบบแคแรคเทอริสทิก 
 

คุณสมบัติของรังสีเอกซ์ (properties of x-ray) 
1. ไมส่ามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ไม่สามารถสัมผัส ได้ยินหรือดมกลิ่นและไม่มีน้ าหนัก 
2. เดินทางเป็นเส้นตรงด้วยความเร็วเท่าแสง (186,000 ไมล์/วินาที) และหันเหไปจากต้นก าเนิด

เดิมได้ และเส้นทางใหม่ท่ีหันเหไปก็จะยังคงเป็นเส้นตรง 
3. สนามแม่เหล็กหรือสนามไฟฟ้าไม่สามารถหันเหทิศทางเดินของรังสีเอกซ์ได้ 
4. มีความยาวคลื่น 0.01-0.05 นาโนเมตร 
5. ไม่สามารถท่ีจะรวมให้เป็นจุด (focus) ได ้
6. สามารถท าให้สารบางชนิด เช่น ฉากเพ่ิมความเข้ม (intensifying screen) เกิดการเรืองแสงได ้
7. สามารถทะลุทะลวงผ่านวัตถุโดยระดับการทะลุทะลวงขึ้นกับพลังงานของรังสีเอกซ์และขนาด 

ความหนา ความหนาแน่นและชนิดของวัตถุ โดยในขณะที่รังสีเอกซ์ผ่านวัตถุ วัตถุอาจดูดกลืนรังสีเอกซ์ใน
ระดับต่างๆ กัน ขึ้นกับโครงสร้างทางอะตอมของสสารและความยาวคลื่นของรังสีเอกซ์ 

8. เมื่อผ่านวัตถุมีโอกาสที่จะท าปฏิกิริยากับวัตถุในระดับอะตอมได้ และสามารถเคลื่อน
อิเล็กตรอนออกจากอะตอมที่เรียกว่า ไอออนไนเซชั่น ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการวัดและควบคุมปริมาณรังสี
ได้ ขณะเดียวกันการไอออนไนเซชั่นต่อเนื้อเยื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพหลายอย่าง เช่น 
หยุดยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ โดยการลดการแบ่งตัวของเซลล์ หรือโดยการท าลายเซลล์ เป็นต้น 
 

ปฏิกิริยาของรังสีเอกซ์ต่อสสาร4 
ในขบวนการถ่ายภาพรังสี ล ารังสีที่ออกจากแหล่งก าเนิดรังสีเอกซ์ เรียก รังสีปฐมภูมิ (primary 

photon) ล ารังสีจะผ่านใบหน้าผู้ป่วยไปตกกระทบฟิล์มหรือตัวรับภาพ ในขณะที่ รังสีเอกซ์หรือโฟตอนซึ่ง
มีพลังงานหลายระดับ ผ่านใบหน้าผู้ป่วยจะท าปฏิกิริยากับอะตอมของเนื้อเยื่อแข็งและเนื้อเยื่ออ่อนจน
ระดับความเข้มของรังสีลดลง ปฏิกิริยาที่รังสีกระท าต่อสสาร สามารถแบ่งได้เป็น 4 แบบ ดังนี้ (รูปที ่1.4) 
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1. มีการกระเจิงออกแบบสมบูรณ์โดยไม่สูญเสียพลังงานเลย และไม่ตกกระทบฟิล์ม 
2. รังสีเอกซ์ถูกดูดกลืนโดยสูญเสียพลังงานทั้งหมด ดังนั้น จึงไปไม่ถึงฟิล์ม 
3. มีการกระเจิงออกโดยถูกดูดกลืนบางส่วนและสูญเสียพลังงานบางส่วน โฟตอนส่วนที่เหลือจะ

ไปตกกระทบฟิล์ม 
4. ผ่านไปโดยไม่มีสิ่งใดเปลี่ยนแปลง และไปตกกระทบฟิล์ม  
จากปฏิกิริยาทั้งหมดนี้ ก็จะปรากฏภาพบนฟิล์ม ส่วนที่เนื้อเยื่อดูดกลืน ก็จะท าปฏิกิริยากับ

เนื้อเยื่อในร่างกาย ส่วนที่กระเจิงออกไป จะไปตกกระทบวัตถุอ่ืน ๆ จนหมดก าลังและสลายไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1.4  ปฏิกิริยาของรังสีเอกซ์ต่อสสาร 

      1. รังสีเอกซ์กระเจิงออกแบบสมบูรณ์     2. รังสีเอกซ์ถูกดูดกลืนทั้งหมด 
      3. กระเจิงออกโดยถูกดูดกลืนบางส่วน    4. รังสีเอกซ์ผ่านไปตกกระทบฟิล์ม 

 
ฮาลฟแวลูแลร์ (half-value layer, HVL) 

หมายถึงความหนาของวัตถุใดก็ตามที่ท าให้พลังงานของรังสีที่วิ่งเข้าชนลดลงเหลือครึ่งหนึ่ง  มี
หน่วยเป็นระยะทาง เช่น มิลลิเมตร (มม.) เซนติเมตร (ซม.) หรือ นิ้ว เช่น เครื่องเอกซ์เรย์ 50 กิโลโวลต์ 
ตะกั่วจะมีค่าฮาลฟแวลูแลร์ ที่ความหนา 0.06 มิลลิเมตร (0.0002 นิ้ว) ขณะที่คอนกรีตจะต้องใช้ความ
หนาถึง 4.32 มิลลิเมตร (0.170) นิ้ว จึงจะท าให้พลังงานของรังสีที่วิ่งเข้าชนลดลงเหลือครึ่งหนึ่ง เป็นต้น 
ค าศัพทท์ี่ใช้ในปฏิกิริยาของรังสีเอกซ์ต่อสสาร 
การกระเจิง (scattering) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในทิศทางของโฟตอน โดยมีการสูญเสียพลังงาน
หรือไม่ก็ได ้
การดูดกลืน (absorption) หมายถึง มีการดูดกลืนพลังงานของรังสีเอกซ์ ซึ่งขึ้นอยู่กับความหนาและ
ความหนาแน่นของวัตถุและพลังงานของล ารังสี   
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แอทเทนนิวเอชั่น (attenuation) หมายถึง ความเข้มของล ารังสีเอกซ์ลดลง เนื่องจากมีปฏิกิริยาการ
ดูดกลืน (โฟโตอิเลกทริค) และการกระเจิง (คอมตัน) เป็นล ารังสีที่เหลือผ่านมาจากวัตถุและเป็นส่วนที่ไม่ไป
ตกกระทบฟิล์ม จากรูป 1.4 โฟตอน 1 และ 2 จะเรียกว่า แอทเทนนิวเอทโฟตอน (attenuated photon) 
เราสามารถท านายการลดความเข้มของล ารังสีได้ ยิ่งถ้ารังสีเอกซ์มีพลังงานค่าเดียวจะสามารถค านวณ
ความเข้มที่ลดลงได้ผ่านทางฮาล์ฟแวลูแลร์ เช่น น้ าซึ่งมีความหนา 1.5 ซม.อาจลดความเข้มของล ารังสีลง
ร้อยละ 50 อย่างไรก็ตาม โฟตอนมักจะมีช่วงพลังงานกว้าง โฟตอนที่มีพลังงานต่ ามักจะถูกดูดกลืน
มากกว่าโฟตอนที่มีพลังงานสูง 
ไอออนไนเซชั่น หมายถึง การที่อิเล็กตรอนหลุดจากวงโคจรของอะตอมสสาร เกิดเป็นประจุลบ (ซึ่งก็คือ
อิเล็กตรอน) และประจุบวก (คือ อะตอมที่สูญเสียอิเล็กตรอนไป) 
ปฏิกิริยาของรังสีเอกซ์ระดับอะตอม 

เมื่อพิจารณาถึงปฏิกิริยาของรังสีเอกซ์ต่อสสารในระดับอะตอม สามารถอธิบายถึงที่มาของการ
กระเจิงและการดูดกลืนว่ามีปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนในระดับอะตอม ดังนี้ 

1.การกระเจิงโคเฮเรนท์ (coherent scattering)  

เป็นปฏิกิริยาที่มีการกระเจิงของรังสีเอกซ์ทั้งหมด ในเครื่องที่มีก าลัง 1-50 กิโลโวลต์ ปฏิกิริยานี้ 
เกิดในโฟตอนที่มีพลังงานต่ า (น้อยกว่า 10 กิโลอิเล็กตรอนโวลต์) วิ่งผ่านเข้าใกล้อิเล็กตรอนชั้นนอกของ
อะตอม โฟตอนท าให้อิเล็กตรอนตัวนอกสั่นชั่วคราวด้วยความถี่เท่ากับความถี่ของโฟตอนที่วิ่งชน 
อิเล็กตรอนที่ได้รับพลังงานมา (excited electron) เมื่อจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติจะปล่อยโฟตอนตัวใหม่ที่มี
พลังงานเท่ากับพลังที่ได้รับมาและมักจะหักเหไปจากทิศทางเดิมที่ต่างจากโฟตอนตัวแรกที่วิ่งเข้าชน (รูปที่ 
1.5) 

ปฏิกิริยานี้พบประมาณร้อยละ 7 ของปฏิกิริยาทั้งหมด ปฏิกิริยานี้มักท าให้ฟิล์มมัวเพราะโฟตอนที่
กระเจิงออกไปตกกระทบฟิล์มจะมีขนาดเล็ก พลังงานต่ าและไม่สามารถเคลื่อนที่ผ่านวัตถุมาถึงฟิล์มหรือ
ตัวรับภาพเพ่ือสร้างภาพได้  ดังนั้น ปฏิกิริยานี้ จึงไม่มีประโยชน์ในการสร้างภาพ 
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   รูปที่ 1.5  การกระเจิงโคเฮเรนท์ 
     ก. โฟตอนที่วิ่งผ่านอิเล็กตรอน  
     ข. โฟตอนตัวใหม่หันเหทิศไปจากเดิม 

 
2. การดูดกลืนโฟโตอิเลคทริค (photoelectric absorption) 

เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นแล้วมีการดูดกลืนพลังงานรังสีเอกซ์ทั้งหมดในเครื่องที่มีก าลัง 1-50 กิโลโวลต์ 
มักเกิดปฏิกิริยาในเนื้อเยื่ออ่อน 

ปฏิกิริยาการดูดกลืนโฟอิเลคทริค เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับโฟตอนที่มีพลังงานต่ า เมื่อกระทบวัตถุ
จะถูกดูดกลืนหมด 
ลักษณะของปฏิกิริยาดูดกลืนโฟโตอิเลคทริค มีดังนี้ (รูปที่ 1.6) 

1. โฟตอนของรังสีเอกซ์ท าปฏิกิริยากับอิเล็กตรอนตัวในสุดของอะตอมเนื้อเยื่อ 
2. อิเล็กตรอนตัวในจะหลุดออกพร้อมด้วยพลังงานระดับหนึ่ง อิเล็กตรอนที่หลุดออกเรียก โฟโต

อิเล็กตรอนจะวิ่งไปกระทบอิเล็กตรอนของอะตอมตัวอ่ืน ๆ ในเนื้อเยื่อต่อไป ท าให้เกิดปฏิกิริยาไอออนไน
เซชั่นในอะตอมและเกิดการท าลายเนื้อเยื่ออะตอม 

3. โฟตอนของรังสีเอกซ์สูญเสียพลังงานจนหมด 
4. อิเล็กตรอนตัวนอกของวงโคจรจะเคลื่อนที่มาบรรจุในวงโคจรของอิเล็กตรอนชั้นใน โดยจะ

ปล่อยพลังงานส่วนเกินในรูปของแสงหรือความร้อน เทียบได้กับรังสีแคแรคเทอริสทิก ซึ่งพลังงานส่วนนี้จะ
ถูกดูดกลืนโดยเนื้อเยื่อผู้ป่วยและไม่ท าให้ฟิล์มมัว 
 5. อะตอมจะเสถียรได้โดยพยายามจับกับอิเล็กตรอนอิสระเพ่ือให้อะตอมคืนสู่ความเป็นกลาง 
 6. ปฏิกิริยานี้พบประมาณรอ้ยละ 23 ของปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นขณะถ่ายภาพรังสี 

 
 
 



บทท่ี 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับรังสีเอกซ์  
 

 

17 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1.6  ปฏิกิริยาดูดกลืนโฟโตอิเลคทริค 
 

มีข้อพึงสังเกตว่า   
 1) การที่อิเล็กตรอนจะหลุดออกจากอะตอม  โฟตอนจะต้องมีพลังงานมากกว่าพลังงานยึดเหนี่ยว 
(binding energy) ของอิเล็กตรอนวงในสุด เพื่อให้สามารถท าให้อิเล็กตรอนหลุดออกมาได้ 

2) เลขอะตอม (ค่า z) ถ้าความหนาแน่นของอะตอมซึ่งแสดงได้โดยค่าเลขอะตอมมีค่าสูงขึ้น 
จ านวนของอิเล็กตรอนในชั้นในสุดก็จะเพ่ิมขึ้นด้วย โอกาสของการเกิดปฏิกิริยาการดูดกลืนโฟโตอิเลคทริค 
ก็จะเพ่ิมข้ึนด้วย โดยมีค่าประมาณการเกิดปฏิกิริยาเท่ากับเลขอะตอมยกก าลังสาม (z3) เช่น ตะกั่วมีค่าเลข
อะตอม 82 จึงสามารถดูดกลืนรังสีเอกซ์ได้ดี จึงใช้ส าหรับป้องกันอันตรายจากรังสีเอกซ์ เนื้อเยื่ออ่อน (soft 
tissue) มีค่าเลขอะตอม = 7 (ดังนั้น z3 = 343) ขณะที่กระดูกมีค่าเลขอะตอม = 12 (z3 = 1728) ดังนั้น 
เราจะเห็นความแตกต่างของความทึบรังสีของเนื้อเยื่อต่างๆที่ปรากฏบนภาพรังสี  หรือกล่าวได้ว่าโฟตอน
จะถูกดูดกลืนในกระดูกด้วยปฏิกิริยาการดูดกลืนโฟโตอิเลคทริคมากกว่าถูกดูดกลืนในเนื้อเยื่ออ่อนที่ความ
หนาเท่ากัน 
3. การกระเจิงคอมตัน (compton scattering) 

เป็นปฏิกิริยาที่มีทั้งการกระเจิงและการดูดกลืน ในเครื่องทีม่ีก าลัง 60-90 กิโลโวลต์  
ปฏิกิริยาการกระเจิงคอมตันเป็นขบวนการดูดกลืนและการกระเจิงด้วยโฟตอนที่มีระดับพลังงานสูง  
โดยโฟตอนท าปฏิกิริยากับอิเล็กตรอนในวงโคจรนอกสุดท าให้อิเล็กตรอนหลุดออกจากวงโคจรส่วนโฟตอน
ที่วิ่งเข้าชนจะหักเหและกระเจิงในทิศทางใหม่ พลังงานของโฟตอนที่กระเจิงไปจะเท่ากับพลังงานของโฟ
ตอนทิ่วิ่งเข้าชนลบด้วยพลังงานจลน์ของอิเล็กตรอนที่หลุดออกและพลังงานยึดเหนี่ยว 
ลักษณะของปฏิกิริยาการกระเจิงคอมตัน มีดังนี้ (รูปที่ 1.7) 

1. ปฏิกิริยานี้ไม่ขึ้นกับเลขอะตอม แต่เกิดขึ้นในโฟตอนที่มีพลังงานสูง 
2. พลังงานของโฟตอนที่กระเจิงออกจะน้อยกว่าพลังงานของโฟตอนที่วิ่งเข้าชน 
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3. โฟตอนที่กระเจิงออกไปอาจไปทิศทางใดก็ได้ แต่มุมของการกระเจิงขึ้นกับระดับพลังงาน
ของโฟตอน โฟตอนที่พลังงานสูงจะกระเจิงไปด้านหน้า โฟตอนที่พลังงานต่ าจะกระเจิงไปด้านหลัง ถ้าการ
กระเจิงวิ่งไปตกกระทบฟิล์ม จะท าให้ฟิล์มมัว ซ่ึงสามารถลดการกระเจิงของรังสีด้วยการใช้กริด (grid) 

4. ผลลัพธ์ทั้งหมดของการท าปฏิกิริยา คือ การไอออนไนเซชั่นของเนื้อเยื่อเช่นเดียวกับปฏิกิริยา
การดูดกลืนโฟโตอิเลกทริค 

5. พบปฏิกิริยานี้ในการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมประมาณ ร้อยละ 49 
6. โอกาสเกิดปฏิกิริยาการกระเจิงคอมตันเป็นสัดส่วนโดยตรงกับความหนาแน่นของอิเล็กตรอน

ของอะตอมที่โฟตอนวิ่งเข้าชน จ านวนของอิเล็กตรอนในกระดูก (5.55x 1023/ลูกบาศก์เซ็นติเมตร) ซึ่ง
มากกว่าในเนื้อเยื่ออ่อน (3.34x 1023/ลูกบาศก์เซ็นติเมตร) ดังนั้น โอกาสเกิดปฏิกิริยาการกระเจิงคอมตัน
ในกระดูกจึงมากกว่าในเนื้อเยื่ออ่อน และปฏิกิริยาการกระเจิงคอมตันนี้มีส่วนในการสร้างภาพ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                   รูปที่ 1.7  ปฏิกิริยาการกระเจิงคอมตัน 
 

4. แพร์โพรดัคส์ชั่น (pair production)  
เป็นปฏิกิริยาดูดกลืนพลังงานรังสีทั้งหมด ในเครื่องที่มีก าลัง 200 กิโลโวลต์ ถึง 2 เมกะอิเล็กตรอน

โวลต์ ซึ่งไม่ได้เกิดข้ึนในเครื่องถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม ดังนั้นจะไม่กล่าวถึงในที่นี้ 
จากปฏิกิริยาทั้ง 4 แบบที่เกิดขึ้นระดับอะตอม มีเพียง 2 ปฏิกิริยาเท่านั้นที่เกิดขึ้นแล้วใช้

ประโยชน์ในทางทันตกรรม คือ ปฏิกิริยาการดูดกลืนโฟโตอิเลคทริคและปฏิกิริยาการกระเจิงคอมตัน 
ส าหรับปฏิกิริยาการกระเจิงโคเฮเรนท์จะท าให้ฟิล์มมัว 
 

  


